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当科における微細石灰化病変に対する超音波ガイド
下マンモトーム生検の初期成績
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Abstract Stereotactically-guided vacuum-assisted biopsy (Mammotome) has been performed when microcalcifications
are noted on mammography. Recently, the microcalcification has been able to be diagnosed on ultrasound, and the indication
of ultrasound-guided mammotome has been extended. We evaluated the accuracy of ultrasound-guided mammotome in the
management of microcalcifications. Ultrasound-guided mammotome was performed on 23 patients between October 2007 and
April 2009 in our hospital. The calcification categories on mammography were: category 3, 52.2 % (12 cases); category 4,
34.8 % (8 cases); and category 5, 13.0 % (3 cases). There were 21 cases without mass lesions on ultrasound. The mean number
of specimens with mammotome was 6.9. Among these 23 patients, 5 patients were diagnosed as having malignancies that 3
cases were ductal carcinoma in situ, and 2 cases were invasive ductal carcinoma. We encountered one case with bleeding after
ultrasound-guided mammotome. However, there were no severe adverse events. Ultrasound-guided mammotome is a useful,
convenient and safe diagnostic method for detecting not only mass lesion but also non-mass lesion with microcalcifications as
well as stereotactically-guided mammotome in mammary gland.
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抄鉄
マンモグラフイ上の微細石灰化病変に対しステレ
オガイド下マンモト-ム生検が一般的に行われている
が,近年は超音波装置の微細石灰化描出能の向上によ
り,超音波ガイド下マンモト-ム生検の適応が拡大さ
れている。また超音波ガイド下マンモト-ム生検はス
テレオガイド下に比べ比較的簡便であるという利点も
ある。当科でも2007年10月に導入されたので,微細
石灰化病変に対する超音波ガイド下マンモト-ム生検
の初期成績を検討した。 【対象】マンモグラフイ上微細
石灰化を認めた病変に対し,診断目的に超音波ガイド
下マンモト-ム生検を施行した23症例。 【結果】マン
モグラフイの石灰化カテゴリー(C)は, C-3 :12例
(52.2%), C-4　　例(34.8%), C-5:3例(13.0%)
であった。超音波検査上,石灰化描出の背景に腰痛像
を伴わないものは22例あった。平均採取本数は6.9本
で,病理組織診断は良性18例(78.3%),悪性　5例
(21.7%)であり,悪性例のうち非浸潤癌3例,浸潤
癌2例であった。マンモト-ム生検標本と手術標本と
で病理診断の不一致を1例認めた。合併症は軽度血腫
が1例のみで,気分不良や皮膚損傷は認めなかった。
【まとめ】超音波ガイド下マンモト-ム生検は腫癌形
成性病変だけでなく従来ステレオガイド下マンモト-
ム生検の適応とされてきた腫癌非形成性の微細石灰化
病変に対しても診断に有用で,患者負担も少ない検査
であると考えられた。
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